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 هیاول شب ادراریبر کنترل  ییداروریغو  ییدرمان دارو یاثربخش سهیمقا
 کودکان سن مدرسه
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 مقدمه:
و  عیاز اختلالات شا یکی ادراری شب
: دفع گردد می فیتعر صورت بدیناست که  ساز مشکل
 ازنظر دیکه با یبستر، در کودکان ایمکرر ادرار در لباس 
). 1( کنترل مثانه را کسب کرده باشند یعیطب طور به یسن
بر کودکان و  توجهی قابل ریتأث تواند می ادراری  شب
به کاهش  توان میاثرات  نیبگذارد. از ا ها آنخانواده 
 چکیده:
داده  یزمان ادراری  شب صياست. تشخ ساز مشکلو  عیاز اختلالات شا یکی ادراریشب  :زمينه و هدف
 سهیمقا یبررس منظور بهمطالعه  نیرخ دهد. ا یماه متوال 3حداقل  یبار در هفته، برا 2که دفع ادرار  ودش می
 .دکودکان سن مدرسه انجام ش هياول ادراریشب بر کنترل  داروییغيرو  ییدرمان دارو اثربخشی
  یروکه بر باشد میر کو سو یک صورت به ینيبال آزماییکاراز نوع  ای مطالعهپژوهش حاضر،  :یبررس روش
 یارولوژ یتخصص کينيبه کل کننده مراجعهسال)  6-21( مدرسهسن  ادراری  شبنفر از کودکان مبتلا به  46
 یبلوک یتصادف طور بهاهواز انجام گرفت. کودکان  شاپورجندی  یگلستان/ دانشگاه علوم پزشک مارستانيکودکان ب
شامل  ها داده یشدند. ابزار گردآور مينفر) تقس 23( داروییريغ نفر) و درمان 23( داروییدر دو گروه درمان 
ماه  3به مدت  ییروزانه بود. گروه درمان دارو ادداشتیو دفترچه  ليست چک ک،يپرسشنامه اطلاعات دموگراف
جلسه آموزش  2 زين داروییغيرگروه درمان  ینظر پزشک قرار گرفتند و برا ریز نيتحت درمان با قرص دسموپرس
 ليتحلوهیانجام شد. جهت تجز یتلفن یريگيماه تحت پ 3توسط پژوهشگر صورت گرفت و به مدت  یوهگر
 .دیاستفاده گرد SSPS افزار نرم از نيمستقل) همچنیت ،یکا مجذور( استنباطیو  یفيآمار توص های روشاز  ها داده
 ازنظر داری معنی یو ماه)، اختلاف آمارماه و د کی( مداخله نيمطالعه حاضر نشان داد که در ح جینتا :ها افتهی
 زاني) و مP=0/500و  P=0/100 بيبه ترت( داشتوجود  ییداروريو غ ییدو گروه درمان دارو نيب یبهبود زانيم
ماه)  3( مداخله نيداشت. در ح یشتريب شیافزا ییدارورينسبت به گروه درمان غ ییدر گروه درمان دارو یبهبود
  نيدر مرحله بعد از مداخله ب کني). لP=0/211( نشدمشاهده  یبهبود زانيم ازنظر یدار معنی یاختلاف آمار
در  یبهبود زاني) و مP=0/900( دیمشاهده گرد داری معنی یاختلاف آمار ییداروريو غ ییدو گروه درمان دارو
 داشت. شیافزا ییداروريگروه درمان غ
از درمان  شتريب ییداروريدرمان غ اثربخشیپژوهش حاضر،  جیبر نتا زمان مدت ريبا توجه به تأث :یريگ جهينت
کودکان  ادراری  شببر کنترل  تأثيرگذاریجهت  ییداروري، درمان غگردد می هيتوص نیبنابرا ؛بوده است ییدارو
 .رديمداوم صورت گ های پيگيریو با  شتريب زمان مدتمبتلا، در 
 
 .کودکان سن مدرسه ،یآموزش گروه ه،ياول ادراری شب ،وییدارغيردرمان  ،ییدرمان دارو :کليدی یها واژه
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عملکرد مدرسه  فی، شرم و خجالت، تضعنفس اعتمادبه
به منجر  تواند می نیاشاره کرد. همچن یاجتماع یو انزوا
 های هزینهکودک و  شب ادراریاز  نیعدم تحمل والد
 نیبنابرا ؛شود ها لباسملحفه و  وشوی شستمرتبط با 
  تیاهمحائز  شب ادراری موقع بهو درمان  صیتشخ
و  ییدرمان دارو ادراری  شبکنترل  ی). برا2-5( است
 ییدارو های درمان. از باشد میمطرح  داروییغیر
 کینرژیکول یآنت و نیپرام یمیا ن،یبه دسموپرس توان می
 یآنالوگ ساختگ کی نی). دسموپرس1( اشاره کرد
بر شواهد است  یدرمان مبتن کیو  یهورمون ضد ادرار
ادرار در طول شب نقش دارد.  دیکه در کاهش تول
کم  یبا عوارض جانب منیا اریبس ییدارو نیهمچن
 ؛ردیقرار گ مورد استفادهسال  نیاگر چند ی، حتباشد می
 ازحد بیشاشاره کرد که در صورت مصرف  دیما باا
 یپوناترمیبا آب و ه تیاحتمال بروز مسموم عات،یما
 ).1،6( مطرح است
از  یبینشان داد که ترک زین ای مطالعه جینتا
 یاستراتژ کی تواند می نیندومتاسیو ا نیدسموپرس
شبانه مقاوم  یاور یدر کودکان مبتلا به پل دیمف یدرمان
 یعیطب رهیو عملکرد مثانه با ذخ نیموپرسدر برابر دس
 ییداروریغ هایاز درمان یکیراستا  نی. در ا)7( باشد
 ملاست که شا یاختلال، رفتاردرمان نیا کننده کنترل
 تیرعا عات،یمصرف ما تیکردن شبانه، محدود داریب
از جمله نمودار ( پاداش ستمیخاص، س ییغذا میرژ
تی). از مز8( باشد میک کود هیاز تنب زی) و پرهای ستاره
به  توان می ییروش نسبت به روش درمان دارو نیا های
دسترس و در تر آسان کارگیری بهبودن،  تر هزینه  کم
مطالعات  جیاساس نتانمود. بر رهبودن جهت آموزش اشا
از  ینامناسب ای مقابله یرفتارها ن،یاز والد %03-%07
 که طوری به .گیرند می شیکودکان را در پ هیجمله تنب
کودکان  هیتنب های شیوه یاجرا یزمینه در یپژوهش جینتا
مشخص نموده که  نیطرف والداز شب ادراریمبتلا به 
 ها آندر مورد  یهیتنب وهیش کیکودکان حداقل  %85/1
و خانواده  ماریآموزش به ب نیبنابرا ؛)9( است شده اعمال
 های شنقو از  یاز ابعاد مهم مراقبت پرستار یکی آن
  یو درمان یپرستاران در ارائه خدمات بهداشت یدیکل
 .رود میشمار به
نشان داد  زینفر و همکاران یعیمطالعه رف جینتا
روش  کی عنوان به توان میرا  مارانیکه آموزش به ب
اضطراب آنان  لیتعد نیو همچن یآگاه شیثر در افزاوم
سبب کم  ها خانوادهبه  ی). آگاه01( در نظر گرفت
  ارائه های مراقبت یفیارتقا ک   تا یردن اضطراب و نهاک
لذا آموزش به  ؛خواهد شد یکودکان نیچن یبرا شده
 .تاس تیاهمحائز اریمسئله بس نیدر ارتباط با ا ها خانواده
و  شب ادراری و کودک در رابطه با نیپس اگر والد
 نیبا ا توانند می ،داشته باشند یکاف یعلل بروز آن آگاه
را  یمناسب یعاطف طیمواجه شده و مح خوبی هبمسئله 
 گرید یی). از سو11( کودک به وجود آورند یبرا
است که مطالب  یضرور ها خانوادهجهت آموزش به 
 یضمن در اجرا در .گرددارائه  فهم قابل صورت به
داشته  یشتریمشارکت ب نیوالد مورد استفادهروش 
 ).21( باشند
  ناختهشو  نریتجیآموزش گروهی از را
 شماربه یافته  سازمانآموزشی  های روش ترین شده
 تواند می دهنده  آموزش وهیش نی). در ا31( رود می
به چند مددجو آموزش دهد که در عمل  زمان هم طور به
). لازم به ذکر است که 41( سودمند باشد اریبس تواند می
 گریکدیبا انتقال اطلاعات به  ها خانوادهروش  نیدر ا
خود،  یو عملکرد یذهن های اندوخته تقا دانش،سبب ار
 حیخواهند شد که اصول صح بیو ترغ قیتشو نیهمچن
بر شواهد را در ارائه مراقبت به  یمصوب و مبتن یمراقبت
درمان  سهیمقای زمینه در. ندینما عمالکودکانشان ا
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مطالعات  شب ادراریبر کنترل  داروییغیرو  ییدارو
در  یپژوهش جیبر طبق نتا صورت گرفته است. یمتفاوت
 در  نیپرام یمیو ا ییغذا میرژ تیرعا سهیرابطه با مقا
 %54/2و  %35/1 بیترتبه ینسب یآوردن بهبود دستبه
 ).8( است شده گزارش
 زیو همکاران ن نیدالذاکریمطالعه سع هایافتهی
) به مداخلات %76( آموزاندانش 36نشان داد که 
) به %53( نفر 22تعداد  نیز اکه ا اند دادهجواب  یدرمان
 نفر 02) به گروه توأم و %33( نفر 12 ،یگروه دارودرمان
 ).11( ) به گروه آموزش اختصاص داشتند%23(
از  یریشگیپ یبرا اتاقدام نیثرترواز م یکی
بهبود  نیهمچن مارانیب یبروز عوارض، کاهش نگران
از راه  یبه و شده ارائهآموزش  یریگیپ مار،یب طیشرا
 یریگیپ های شیوهاز  یکی. استفاده از تلفن باشد میور د
روش سودمند و  کی اورینف نی). ا51( از راه دور است
 یراقبتخارج از ساعات م یازهاین یابیارز یارزان برا
سبب کاهش تعداد  درنتیجهبوده و  انیمددجو
 .)61( گردد میمکرر  های ویزیت
 ییودار های درمان ریمطالعات، تأث جیاگرچه نتا
مشخص  شب ادراریرا در بهبود اختلال  داروییغیرو 
در بعد  قاتیتحق نیا یاجرا وهیش کنینموده، ل
با روش  یمیو اقل یسن ،ینژاد ،یابعاد زمان ،یآموزش
متفاوت است. پس پژوهشگران بر  اریحاضر بس طالعهم
را  یتلفن یریگیو پ یآموزش گروه وهیآن شدند تا ش
 با ها خانواده یملکردو ع یسطح آگاه جهت ارتقا
بر  داروییغیرو  ییدرمان دارو اثربخشی سهیمقا هدف
کودکان سن مدرسه انجام  هیاول شب ادراریکنترل 
از آن  یناش عوارضمشکل و  نیدهند، چراکه وجود ا
 یروح های آسیب ،یاقتصاد نیبار سنگ لیباعث تحم
 یزندگ تیفیکاهش ک درنهایتو  یو اجتماع یروان
 .گردد می یاده وکودک و خانو
 :یبررس روش
 آزماییکاراز نوع  ای مطالعهحاضر،  پژوهش
 مورد تی. جمعباشد میکور  سو یک صورت به ینیبال
 مدرسهسن  شب ادراریشامل کودکان مبتلا به  مطالعه
کودکان  یارولوژ یتخصص کینیسال) که به کل 6-21(
 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک های بیمارستاناز  یکی
ورود به  یارهایکردند. مع اهواز مراجعه شاپور دیجن
بار در  2حداقل  شب ادراری های دورهمطالعه شامل: 
 افتیعدم در ،ماه باشد 3هفته و طول دوره حداقل 
برنامه، عدم استفاده  یتا زمان اجرا یآموزش گروه
 یادرار ستمیس یبر رو یداروها که به نحو ریاز سا ماریب
 شب ادراریضد  یابه داروهامش یو عمل تأثیرگذار
 لیخروج از مطالعه شامل: عدم تما اریباشد. مع هداشت
حداقل  نیشرکت نکردن والد ،یبه ادامه همکار نیوالد
 .باشد می یجلسه آموزش کیدر 
شامل پرسشنامه اطلاعات  مورد استفادهابزار 
روزانه  ادداشتیو دفترچه  لیست چک ک،یدموگراف
 ،یملاحظات اخلاق تیرعا تیاست. با توجه به اهم
و ارائه  ربطیذ نیاجازه از مسئول کسب از پسپژوهشگر 
 های نمونهخود به  یبا معرف ق،یمحل تحق کینیآن به کل
به آنان جهت محرمانه  نانیدر پژوهش و اطم کننده شرکت
ورود و  یارهایاساس معرا بر گیری نمونهبودن اطلاعات، 
، شروع نمودند. شده  تعیینبه حجم نمونه  دنیخروج تا رس
 یکتب تیکسب رضا لازم به ذکر است که انجام مداخله با
بر شرکت داوطلبانه  یاز کودک، مبن یو شفاه نیاز والد
ارائه اطلاعات به آنان در مورد  نیدر پژوهش همچن
، ها داده آوری جمعمداخلات و  یاهداف مطالعه، چگونگ
به  یا هزینه چیه قیتحق نیصورت گرفت. در ضمن در ا
 نییتع منظور هب نشد. لیمدر پژوهش تح کنندگان شرکت
 نسبت استفاده شد  2 سهیحجم نمونه از فرمول مقا
 ت مطالعا جیاساس نتاو بر β=0/2و  α=0/50که در آن 
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لحاظ شد که حجم نمونه  =2P0/2و  =1P0/6 قبلی مشابه
 نیینفر) تع 65 موعمجدر( ینفر 82برابر با دو گروه  هیاول
 .)71( شد
حجم نمونه  %01حدود  زشیر احتمال  بهبا توجه 
نفر)  46 مجموعدر( ینفر 23برابر با دو گروه  یینها
از همگن  شتریب نانیاطم منظور بهاست.  آمده  دست به
 طور بهسن و جنس  ازنظر مارانیبودن دو گروه، ب
نمونه  اساس حجمبر نیبنابرا ؛شدند کسانی هم با یگروه
نفر وارد پژوهش حاضر شدند. سپس کودکان مبتلا  46
  داروییبه دو گروه درمان  یبلوک یتصادف صورت به
مطالعه  نیشدند. ا مینفر) تقس 23( داروییرینفر) و غ 23(
. در دیو بعد از مداخله انجام گرد نیمرحله قبل، ح 3در 
مرحله قبل از مداخله جهت استفاده از پرسشنامه 
 شب ادراری ی) و الگوالوس 7( دموگرافیک اطلاعات
روش اعتبار ( پرسشنامه ی)، ابتدا اعتبار علمالوس 03(
نفر از  01منظور پرسشنامه به  نیشد. بد دهیمحتوا) سنج
 جندی ییو ماما یدانشکده پرستار علمی هیئت یاعضا
و پس از انجام اصلاحات لازم نسخه  لیاهواز تحو شاپور 
 .دیگرد نیتدو یینها
اطلاعات از  یابزار گردآور ییایپا نییجهت تع
استفاده و پس از  آزمونباز -آزمون ییایروش پا
محاسبه  %38 ضریبآن با  ی، همبستگها داده آوری جمع
روزانه جهت ثبت  ادداشتی. در ضمن دفترچه دیگرد
داده شد که هدف از  ها نمونهبه همه  سیخ های شب
مرحله قبل از  در سیخ های شب نیانگیآن ثبت م هیته
 نیا یماه بود. ط 3مرحله مداخله  زمان مدتمداخله بود. 
و  شده انتخابورود  معیارهایمرحله کودکان طبق 
و  ییدر گروه درمان دارو یمین یبلوک یتصادف طور به
 قرار گرفتند. داروییغیر اندر گروه درم گرید یمین
: گروه کودکان، طبق ییگروه درمان دارو
) tleM( قرصعدد  1 شبیپزشک،  زیدستور و تجو
ماه مصرف  3به مدت  کروگرمیم 021 نیدسموپرس
آموزش  زین ییکردند. البته کودکان گروه درمان دارو
 افتیجلسه) در کی( مربوطهرا از پزشک  نیروت هیاول
 ادداشتیذکر است که دفترچه  بهنمودند. لازم 
 اریدر اخت سیخ های شبجهت ثبت  زین ای روزانه
 قرار گرفت. نیوالد
 نی: جهت آموزش، والدغیرداروییگروه درمان 
 شدند. سپس  مینفر تقس 5-6 های گروهبه 
جلسات به فاصله دو هفته) ( گروهیدو جلسه آموزش 
 یارولوژ یتخصص کینیتوسط پژوهشگر در کل
 صورت  نیوالد یمارستان گلستان برایکودکان ب
و  یآموزش ی کتابچه، ها آموزشگرفت. پس از اتمام 
  توصیه های فعالیتجهت ثبت روزانه انجام  لیستی چک
 ماهه 3 یقرار گرفت. سپس فرصت نیوالد اریدر اخت شده
روزمره داده  یدر زندگ ها آموزش یجهت اجرا ها آنبه 
ماه توسط پژوهشگر با کودک و  3 نیا یشد و در ط
گرفته شد و  یتماس تلفن یهفتگ صورت بهاش،  خانواده
آنان قرار گرفت تا بتوانند  اریدر اخت زیشماره تلفن ن کی
در صورت بروز مشکل، در هر زمان با پژوهشگر تماس 
 .ندیحاصل نما
 یگروه بهبود 3به  یبهبود زانیم گرید ییاز سو
در  کاهش %09از  شیب ای یشب خشک متوال 41( کامل
کاهش در  %98تا  %05( نسبی ی)، بهبودسیخ های شب
کاهش در  %05متر از ک( پاسخ) و عدم سیخ های شب
شد. مرحله بعد از مداخله:  بندی طبقه) سیخ های شب
ماه، فقط  کیبه مدت  یماریعود ب یجهت بررس
) در سیخ های شبثبت ( ای روزانه ادداشتیدفترچه 
دارو  زیمرحله تجو نی. در اتدو گروه قرار گرف اریاخت
در گروه  نی. همچندیقطع گرد ییگروه درمان دارو یبرا
 انیانجام نشد و در پا یتلفن یریگیپ ،ییداروریغدرمان 
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 ها آنروزانه از  ادداشتیو دفترچه  ها لیست چکمدت 
گروه  یپس از اتمام مداخله، برا گرفته شد. لیتحو
ارائه جزوه  اب( آموزشیجلسه  کی زین دارودرمانی
کور  سو کیمطالعه  نکهیا لی. به دلشد برگزار) یآموزش
و  آوری جمعکمک پژوهشگر  ، اطلاعات توسطباشد می
محقق قرار گرفت. جهت  اریدر اخت کدگذاریپس از 
آمار  های روشو  SSPS افزار نرماز  ها داده وتحلیل تجزیه
 آزمونمستقل و  یت ،یکا مجذور( استنباطیو  یفیتوص
 داری معنی. سطح دی) استفاده گردیتکرار ریمقاد
 نظر گرفته شد.در 0/50 فوق کمتر از های آزمون
 
 :ها افتهی
) افراد ارمعی انحراف ±( یسن نیانگیمطالعه، م نیا در
  و 9/30±2/50 داروییدر گروه درمان  کننده شرکت
مستقل  ی. آزمون تباشد می سال 8/95±1/98 ییدارورغی
سن نشان نداد  ازنظردو گروه  نیرا ب داری معنیاختلاف 
پژوهش در گروه  یواحدها تیاکثر نی). همچنP=0/783(
) %65/3( اروییدری) و گروه درمان غ%57( داروییمان در
 یاسکوئر تفاوت آمار یو آزمون کا باشند می پسر
جنس نشان نداد و دو گروه  ازنظردو گروه  نیب داری معنی
 ).1 شماره جدول( )P=0/211( باشند میجنس همگن  ازنظر
 
درمان  گروه دو در ات دموگرافيکمشخص برحسب پژوهش موردتوصيفی واحدهای  های شاخص :1جدول شماره 
 داروییدارویی و غير
 P گروه مشخصات دموگرافيک
 داروییغيردرمان  درمان دارویی
 P=0/783 8/95±1/98 9/30±2/50 سن
 P=0/211 81)%65/3( 42)%57( پسر جنس
 41)%34/8( 8)%52( دختر
 P=0/560 4/82±1/71 4/18±1/60 تعداد اعضای خانواده
 P=0/232 1/57±1/70 2/30±1/32 لدرتبه تو
 P=0/456 0)0( 1)%3( سواد بی تحصيلات پدر
 01)%13/3( 7)%12/9( دیپلم زیر
 31)%04/6( 41)%34/8( دیپلم
 9)%82/1( 01)%13/3( تحصيلات دانشگاهی
 P=0/671 1)%3/1( 1)%3/1( سواد بی تحصيلات مادر
 71)%35/1( 01)%13/3( دیپلم زیر
 11)%43/4( 41)%34/8( مدیپل
 3)%9/4( 7)%12/8( تحصيلات دانشگاهی
 P=0/123 01)13/2( 5)51/6( هزار تومان 005 از کمتر درآمد ماهيانه خانواده
 61)05( 81)65/3( 000005-0000001
 6)81/8( 6 9)82/1( 0000001 بيشتر از
 
و  نیدر مراحل قبل، ح سیخ های شبتعداد  ازنظر
ماه بعد از شروع  3نشان داد که در  جیانجام مطالعه نتا بعد از
 صفردر دو گروه  سیخ های شب یفراوان نیشتریمداخله ب
در گروه  یفراوان نی) و کمترشب ادراری(بدون داشتن 
 شب و در گروه درمان  7و  6، 4، 2 ییدرمان دارو
 ).2 شماره (جدول باشد شب می 7و  6 ییداروریغ
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خيس در مرحله قبل، حين و بعد از مداخله در  های شبتوزیع فراوانی و درصد فراوانی  :2جدول شماره 
 داروییبه تفکيک دو گروه درمان دارویی و غير مطالعه مورد های نمونه
تعداد 
های  شب
 خيس
 بعد از مداخله سه ماه)( حين مداخله دو ماه)( حين مداخله یک ماه)( حين مداخله قبل از مداخله
 # # # # # # # # # # # # # # #
 تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%)
 61)05( 7)12/78( 71)35/21( 91)95/73( 5)51/26( 41)34/57( 0)0( 21)73/5( - - 0
 4)21/5( 8)52( 3)9/73( 11)43/73( 21)73/5( 51)64/78( 31)04/26( 71)35/21( - - 1
 3)9/73( 1)3/21( 3)9/73( 0)0( 4)21/5( 0)0( 3)9/73( 0)0( 11)43/73( 8)52( 2
 3)9/73( 2)6/52( 3)9/73( 1)3/21( 2)6/52( 1)3/21( 4)21/5( 1)3/21( 4)21/5( 6)81/57( 3
 3)9/73( 5)51/26( 4)21/5( 0)0( 5)5/26( 1)3/21( 3)9/73( 0)0( 1)3/21( 2)6/52( 4
 2)6/52( 4)21/5( 2)6/52( 1)3/21( 4)21/5( 1)3/21( 2)6/52( 0)0( 2)6/52( 2)6/52( 5
 1)3/21( 2)6/52( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 7)12/78( 2)6/52( 1)3/21( 1)3/21( 6
 0)0( 3)9/73( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 31)04/26( 31)04/26( 7
 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( 23)001( جمع کل
 .ییداروریدرمان غ؛ **: ییدرمان دارو*: 
 
 یبررس یگروه نیاثرات ب Fاستفاده از آزمون  با
 های شب راتییآزمون نشان داد که مقدار تغ جیشد، نتا
تفاوت  ورکلیط بهدو گروه در طول مطالعه  نیب سیخ
 نیانگیم طورکلی به ).P=0/122( استنداشته  داری معنی
 و  ییدر دو گروه درمان دارو سیخ های شبتعداد 
 های شب تعداد نیانگیکاهش داشته است و م ییداروریغ
 2/8 ییعود) در گروه درمان دارو( مداخلهبعد از  سیخ
 طور بهبود که  1/5 ییداروریو در گروه درمان غ
 بودکمتر  ییداروریدر گروه درمان غ ریدا معنی
 .)3شماره (جدول  )P=0/810(
 
های خيس قبل، حين و بعد از مداخله به تفکيک دو گروه  ميانگين و انحراف معيار تعداد شب :3جدول شماره 
 داروییدرمان دارویی و غير
 P داروییگروه درمان غير گروه درمان دارویی مراحل پژوهش
 انحراف معيار ميانگين ف معيارانحرا ميانگين
 P=0/428 2/82 4/35 2/71 4/66 قبل از مداخله
 *P=0/100 2/40 2/79 1/54 1 حين مداخله)( ماه اول
 *P=0/100 1/7 2/60 1/61 0/48 حين مداخله)( ماه دوم
 *P=0/430 1/57 1/83 1/40 0/95 حين مداخله)( ماه سوم
 *P=0/810 1/68 1/74 2/14 2/87 بعد از مداخله
 *: معنی دار است.
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 گروهی درونآزمون اثرات  منظور به نیهمچن
 یبررس یابتدا فرض تقارن مرکب توسط آزمون ماچل
فرض  ماچلیشدن آزمون  دار معنیشد که با توجه به 
آزمون  یلذا برا ؛)<P0/100( تقارن مرکب برقرار نبود
 سریهاوس گ نیاز تست گر گروهی دروناثرات 
. )<P0/100( بود دار معنی زمان یه شد که برااستفاد
 با طورکلی به سیخ های شب مفهوم که تعداد نیبد
آزمون   ا داشته است. ضمن یفراوانزمان کاهش  گذشت
زمان و گروه را  نیب نتراکشنیا سریهاوس گ نیگر
مفهوم که در  نیبد .)<P0/100( دهد مینشان  دار معنی
 از درمان  ربهت ییودوره مداخله اثر درمان دار لیاوا
 طیشرا نیپس از مداخله ا که درحالی ،بوده ییداروریغ
 ای ملاحظه قابل طور به غیرداروییکرده و اثر درمان  رییتغ
). جهت <P0/100( استشده  ییاز درمان دارو شتریب
در مرحله  یبهبود زانیم یو درصد فراوان عیتوز سهیمقا
 ییداروریو غ ییدو گروه درمان دارو نیبعد از مداخله ب
 زانیکه با م دیاسکوئر استفاده گرد یاز آزمون کا
دو گروه  نیب داری معنی یاختلاف آمار P=0/900
 در گروه درمان  یبهبود زانیو م دیمشاهده گرد
 ).4 شماره جدول( بودبالاتر  ییداروریغ
 
 به تفکيک  مطالعه مورد های مونهنفراوانی و درصد ميزان بهبودی در مرحله بعد از مداخله در  :4جدول شماره 
 داروییدو گروه درمان دارویی و غير
 ميزان بهبودی
 (بعد از مداخله)
 P گروه
 داروییدرمان غير درمان دارویی
 درصد)( تعداد درصد)( تعداد
  61)05( 7)12/9( کامل
 11)43/4( 9)82/1( نسبی *P=0/900
 5)51/6( 61)05( عدم پاسخ
 23)001( 23)001( جمع کل
 *: معنی دار است.
 
 :بحث
 اثربخشی سهیپژوهش حاضر، مقا یاصل محور
 هیاول شب ادراریبر کنترل  داروییغیرو  ییدرمان دارو
روش  مدت کوتاه. اثرات باشد میکودکان سن مدرسه 
و اثرات  غیرداروییبهتر از روش درمان  ییدرمان دارو
تر از روش به مدت طولانیدر  غیرداروییروش درمان 
در مراحل  سیخ های شبتعداد  ازنظر. باشد می ییدارو
  نیب طورکلی بهو بعد از انجام مطالعه،  نیقبل، ح
تفاوت  سیخ های شب راتیینظر تغاز درمانی گروهدو 
گفت  توان نمی یوجود ندارد. به عبارت ای ملاحظه قابل
دو روش در طول زمان  نیکدام روش بهتر است، اما ا
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 انشکل که روش درم نیبه ا ؛داشته است یتفاوتم جینتا
نسبت  یشتریب یدوره درمان اثرگذار لیدر اوا ییدارو
در اواخر  یول ،داشته است غیرداروییبه روش درمان 
 ییاز روش دارو شتریب غیرداروییروش  اثربخشیدوره 
نکته است که  نیا دهنده نشان جینتا نیبوده است. ا
 یطولان های زمانر و مداوم د یگروه های آموزش
 تر است.آثرتر و کاروم
در پژوهش در  کننده شرکتافراد  یسن نیانگیم
سال  8/95و  9/30 غیرداروییو  ییگروه درمان دارو
  یپژوهش حاضر که فاصله سن تی. در جمعباشد می
 طور به شب ادراری وعی، شباشد می نظر موردسال  6-21
 یسن نیانگیاست که با م یسالگ 9 یال 8متوسط در سن 
از مطالعات هم سو  یاریدر بس کننده شرکتافراد 
غالب  تی). در مطالعه حاضر جمع81-02( باشد می
مطالعات  جیکه با نتا دادند می لیرا پسران تشک مارانیب
). لازم به ذکر است 81-32،11،3( دارد یهمخوان گرید
در  شب ادراری وعیش شیبه افزا زیکه در منابع معتبر ن
بالا در  وعیش نی         ). احتمالا  ا1( است شده  رهاشاپسران 
مثانه  یدر تکامل کنترل عصب ریبه علت تأخ پسران
اساس پژوهش حاضر فرزندان اول و دوم . برباشد می
و  ییحجم نمونه را در دو گروه درمان دارو نیشتریب
 sikAبه خود اختصاص داده است. در مطالعه  غیردارویی
ادرار در  اختیاری بیه است ک شده گزارشو همکاران 
مطالعه  جیاست که با نتا شتریفرزندان اول خانواده ب
 توان می جینتا نیا هی. در توج)42( باشد میحاضر همسو 
بعد از  یبرگشت یکه رفتارها یگفت که در کودکان
 شب ادراری دهند میدر خانواده نشان  گریتولد فرزند د
 ریتأث تحت تواند میموضوع  نیا نیاست. همچن شتریب
حاکم بر آن  یسن شروع آموزش توالت و مسائل عاطف
 .ردیمادر قرار گ حد از  بیش یعاطف یوابستگو 
 لاتیبر اساس مطالعه حاضر سطح تحص نیهمچن
اما در مطالعه  ؛بود پلمی) در سطح د%34( پدراناکثر 
 پلمید ریو همکاران سطح سواد اکثر پدران، ز یدهقان
        ). احتمالا  52( ندارد یوانپژوهش همخ جیبود که با نتا
در نحوه آموزش  نیو فرهنگ والد لاتیسطح تحص
 نیکودک، همچن یهداشتمسائل ب تیتوالت رفتن و رعا
 شب ادراریکنترل  درنتیجهمسائل خانواده و  تیریمد
با سطح  نیگفت، والد توان می دینقش داشته باشد. شا
 و شب ادراریدر مورد  یکمتر یاز آگاه تر پایینسواد 
 های آموزشبا  توان میلذا  ،عوارض آن برخوردار باشند
کنترل  نهیرا در زم ها آن یو مداوم، سطح آگاه یگروه
اکثر مادران  لاتیداد. سطح تحص شیافزا شب ادراری
و  یبود. در مطالعه دهقان پلمیدریو ز پلمیدر سطح د
 جیبودند که با نتا پلمید ریمادران، ز تیاکثر زیهمکاران ن
 ).52( باشد می همسوحاضر پژوهش 
 زانیم نظرازماه پس از شروع مداخله  کی
دو گروه درمان  نیب داری معنی یاختلاف آمار ،یبهبود
 زانیم که طوری بهوجود داشت،  غیرداروییو  ییدارو
با توجه به شاخص  ییدر گروه درمان دارو یبهبود
) نسبت به %65/3و  %73/5 بیترت(به یپاسخ کامل و نسب
 ها یافته نیداشته است. ا شیافزا غیرداروییدرمان روش 
و همکاران پناه  زدانیو  یحاصل از پژوهش تجر جیبا نتا
 ).62،02( داشت یهمخوان ییدرمان دارو تأثیردر ارتباط با 
 شتریاختصاص زمان ب کننده مشخص یهمخوان نیا دیشا
  است. غیرداروییدرمان  روش درمداخله  ریجهت تأث
در گروه درمان  یبهبود زانیم زیز مداخله ندو ماه بعد ا
 اختلاف  نیبود و ا غیرداروییاز درمان  شتریب ییدارو
با  گرید ییاز سو البته بود. داری معنی ینظر آماراز
دو گروه  نیدر ماه سوم مداخله ب یبهبود زانیم سهیمقا
 نشد. دهید داری معنی یاختلاف آمار
 نیدالذاکریسع ،و همکاران snavEمطالعات  های یافته
نشان داد که اختلاف  زینو همکاران  kawKهمکاران، و 
و  ییدو گروه درمان دارو انیم داری معنی یآمار
پژوهش حاضر در  جیکه با نتا وجود ندارد غیردارویی
  اگرچه. )51،11،5( داشت یماه سوم مداخله همخوان
 خلهپژوهش حاضر پس از اتمام مدا های یافته طبقبر
 شتریب غیرداروییروش  اثربخشیماه)  3بعد از ( آموزشی
نکته حائز  نیا طورکلی بهبوده است.  ییاز روش دارو
 یهر مداخله آموزش اثربخشیاست که جهت  تیاهم
 شود. یسپر یشتریب زمان مدت دیبا
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نشان داد که  زید و همکاران ن        پژوهش احم  جینتا
 و در %66/6 ییدر گروه درمان دارو یماریعود ب زانیم
و زدان پناه یو در مطالعه  %61/6 غیرداروییگروه درمان 
و در  %63/3 یعود در گروه دارودرمان زانیمهمکاران، 
 ی، در پژوهش تجر%81/2 یویرداغیرگروه درمان 
و در گروه  %55/5 ییعود در گروه درمان دارو زانیم
 نی). همچن62،02،91( بوده است %52 غیرداروییدرمان 
عود  زانینشان داد که م و همکاران kawKپژوهش  افتهی
پژوهش  جیکه با نتا است شتریب ییدر گروه درمان دارو
. لازم به ذکر است که طبق )51( دارند وانیهمخحاضر 
 یجهت اثربخش ییدارو های درمانمطالعات متعدد  جینتا
صورت و در رندیقرار گ مورد استفاده دیمداوم با طور به
 نماید میعود  ادراریشب                  قطع مصرف مجددا  اختلال 
است که  شده  اشاره زیراستا در کتاب مرجع ن نیکه در ا
است و  شب ادراریدرمان علائم  منظور به دارودرمانی
درمان  طورکلی به ).1( نیست درمان شفابخش کی
سودمند  مدت کوتاهزودرس و در  ریجهت تأث ییدارو
عود  شب ادراریبا قطع مصرف آن علائم  چراکه ،است
 کنی. لکند میادرار بروز  اختیاری بی      و مجددا   کرده
 زمان مدتبه  تأثیرگذاریجهت  غیرداروییروش درمان 
 همطالع نیاست. در ا ازمندیمداخلات ن یریگیو پ شتریب
توانسته در  یتلفن یریگیو پ یروش آموزش گروه
 تیفیک شیکودکان و افزا هیاول شب ادراریکنترل 
مطالعه  نیاط قوت اثر باشد. از نقوم ها آن یزندگ
 ،یتلفن یریگیپ ،یبه داشتن روش آموزش گروه توان می
روزانه و گروه درمان  ادداشتیدفترچه  ،لیست چک
 اشاره نمود. غیردارویی
که  بود هایی محدودیت یپژوهش دارا نیا
جمله از عهده پژوهشگر خارج بوده است. از ها آنکنترل 
  غیردارویی و ییگروه درمان دارو یعدم کنترل ارتباط
و خارج از مکان پژوهش، عدم کنترل  ها رسانه قیطراز
، پژوهش موردافراد  یریادگی زانیتفاوت موجود در م
 مورد های نمونه یعاطف تیعدم کنترل وضع نیهمچن
موارد فوق  طورکلی بهپرسشنامه.  لیهنگام تکم پژوهش
 حاصل از پژوهش اثرگذار باشد. جینتا یبر رو تواند می
 شنهادیپژوهش پ نیکوتاه ا زمان مدته به توج با
 تر طولانی زمان مدتهدف در  نیبا هم یپژوهش شود می
پژوهش  های یافتهحاصله را با  جیو نتا ردیصورت گ
 قرار دهد. سهیحاضر مورد مقا
 
 :یریگ جهینت
است که اثرات  نیا انگریپژوهش حاضر ب جینتا
ن بهتر از روش درما ییروش درمان دارو مدت کوتاه
در  غیرداروییو اثرات روش درمان  غیردارویی
 نیبنابرا ؛باشد می ییبهتر از روش دارو مدت طولانی
 های برنامه دیبا یمداخلات آموزش اثربخشیجهت 
 انیدجومد یبرا ریگیمداوم و پ صورت بهرا  یآموزش
 ها خانوادهآن در  تیرفتار و تثب رییداد. جهت تغ بیترت
مراقبت  یاختلال و چگونگ دهایجادکننثر وعوامل م دیبا
 داشت. مدنظررا  یماریب نیو کنترل ا
 
 پژوهش در بالین: یها افتهی کاربرد
جهت  توان میپژوهش حاضر  جیاستفاده از نتا با
با کنترل اختلال  ارتباط در ها خانواده ییاز عهده برآ
 یمداوم و گروه های آموزش فرزندشان، شب ادراری
 ها خانوادهبا مشارکت  نین. همچدیآنان تدارک د یبرا
و  نیسنگ های هزینه لیاز تحم توان میدر امر مراقبت، 
اختلال  نیاز ا یناش یو اجتماع ینروا یروح های آسیب
 آورد. عملبه یریجلوگ
 
 :یتشکر و قدردان
 یدانشجو نامه پایاناز  برگرفتهحاضر  مقاله
) 9039-CRCDC مصوب با کد( ارشد یکارشناس
 ی/ دانشگاه علوم پزشکمامایی و یدانشکده پرستار
با آن  یمال تیاهواز بوده که با حما شاپور  جندی
 .استنشگاه به مرحله اجرا درآمده یت مالی آن دااحم
 1N2079172014102 TCRI بالینی ییآزماکد کار
 بررسی موردکودکان  نیوالد هیضمن از کل ر. دباشد می
 پذیر نامکاپژوهش  نیانجام ا ها آن یکه بدون همکار
 .آید میعمل به ینبود، تشکر و قدردان
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Background and aims: Enuresis is one of the most common disorders and problematic. Diagnosis of 
enuresis occurs when the urine is given 2 times in a week, for at least 3 consecutive months. This study 
was performed to compare the effectiveness of medicinal and non-medicinal therapy to control primary 
nocturnal enuresis of school-age children. 
Methods: This study is the one blind clinical trial which has been done on 64 children suffering from 
enuresis in the 6-12-year-old children in school-age reffered to the Urology Specialized Clinic in Golestan 
hospital, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Children were divided parochial randomized 
in two groups of medicinal therapy (n=32) and non-medicinal therapy (n=32). Data collection tools include 
demographic questionnaire, diary note and check list. The data analysis was used from descriptive and 
inferential statistical tests(T-test and K2) and SPSS software. 
Results: The results of the present study showed that the level of improvement during intervention  
(one and two months) had a statistically significant difference between two groups, pharmacological and 
non-medicinal treatment groups (P=0.001, P=0.005), respectively. Recovery level in the group of 
medicinal therapy was higher than the non-medicinal treatment one. After three months from the start 
intervention stage, statistically significant difference was not observed between two groups (P=0.112); But 
in the stage of one month after the end of intervention, statistically significant difference was observed 
between the two groups of medicinal and non-medicinal treatment and the rate of improvement was higher 
in the non-medicinal al therapy (P=0.009). 
Conclusion: Due to the effect of duration on the results of the present study, effectiveness of non-
medicinal therapy has been more than medicinal therapy. So, it is recommended, non-medicinal therapy in 
order to effect on the enuresis control of children to be performed in the longer term and continuous 
follow-up. 
 
Keywords: Medicinal therapy, Non-medicinal therapy, Primary nocturnal enuresis, Group 
education, School-age children. 
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